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    ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ ﺑـﻪ 0002 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ از 
ﻣﯿﻼد ﻣﯽرﺳﺪ، ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻــﻪ، اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﺎز ﮐـﺮدن 












ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎی زﯾﺎدی ﮐﻪ در ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد، ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ درﻣﺎن اوﻟﯿ ــﻪ و 
ﺣﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺿـﺮورت 




    ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﻪ 0002 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد ﻣﯽرﺳﺪ اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ اﻧﺴـﺪاد
راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در اﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
واﺣﺪﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه)UCI(، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم آن ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت از ﺑﯿﻤـﺎران در اﯾـﻦ
واﺣﺪﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻏﻠﺐ ﺑﺴــﯿﺎر ﺳـﻮدﻣﻨﺪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ دارای ﻋﻮارﺿـﯽ ﻧـﯿﺰ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻋﻤﻞ و ﻧﻮع ﻋﻮارض وﻋﻠﺖ ﺑﺮوز آﻧﻬﺎ در ﺑ ــﻬﺮهﮔـﯿﺮی ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻪ از ﻧــﻮع
ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد )ydutS ataD gnitsixE( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣ ــﯽ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از
آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 041 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 301 ﻣﺮد و 73 زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 02 روز ﺗ ــﺎ 58 ﺳـﺎل
ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ
از: ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ از ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری 1/23%، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺣﻨﺠﺮه 4/62%، ﺿﺮﺑﻪ ﺑــﻪ ﺳـﺮ و ﺻـﻮرت 4/11%،
ﺗﻨﮕﯽ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت 9/7%، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻃﻮﻻﻧﯽ 9/7%. ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺮده ﺣﻠﻘﯽ، آﻧﮋﯾﻦ ﻟﻮدوﯾﮏ، ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﮔﺮدن و ﺻﻮرت، ﺗﻮﻣـﻮر ﻣـﺮی،
آﺑﺴﻪ دور ﻟﻮزهای، ﻻرﻧﮕﻮﻣﺎﻻﺳﯽ و ﻣﯿﺎﺳﺘﻨﯽ ﮔﺮاو ﺑﻮده اﺳﺖ. 07 ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ
اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، آﻣﻔﯿﺰم زﯾﺮﺟﻠﺪی، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ، ﻣﺸــﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﻨﮕﯽ ﺗﺮاﺷﻪ، اﯾﺠﺎد ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن در ﻣﺤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ، ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺗﺮاﮐﺌﻮازوﻓﺎژﯾﺎل، ﻣﺸ ــﮑﻞ
در دﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿﻮن، آﺗﻠﮑﺘﺎزی، ﺗﻨﮕﯽ اﺳﺘﻮﻣﺎی ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن و ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣ ــﺮگ
و ﻣﯿﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت
اﻣﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ   2 – ﺿﺮورﺗﻬﺎ    3 – ﻋﻮارض 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﺎﻟﯿﻪ ﺣﻘﺪاد ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺟﻮادی ﺳﺎل 0831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣ ــﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺎﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑ ــﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ 
واﺣﺪﻫـﺎی ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه، اﻓﺰاﯾـﺶ ﺗﻌـــﺪاد ﺑﯿﻤــﺎران ﺗﺤــﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در اﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎ، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺿـﺮورت 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد)1، 2و 3(. اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪه، ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﻣﮑﺎن ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی ﯾﺎ ﺑﺎ ﮐﻤـﮏ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺲ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت رﯾﻮی اﻏﻠﺐ ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻋﻮارﺿﯽ را ﻧﯿـﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در 
ﯾﮑـﯽ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﻮدﮐــﺎن در ﻣــﻮرد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣــﯽ، 
ﺿﺮورﺗﻬﺎ و ﻋﻮارض آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 71 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷـﯿﻮع، ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری 
ﻃﻮﻻﻧــﯽ ﻣــﺪت، ﺗﻨﮕــﯽ ﺳــﺎب ﮔﻠــﻮت، ﺿﺮﺑ ــــﺎت ﺑﺪﻧـــﯽ، 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯽ، ﺷﯿﺎر ﺗﺮاﺷﻪای ﻣﺮی، ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺮدﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺸ ــﺎر 
ﺑﻪ ﺗﺮاﺷــﻪ و ﺣﻨﺠ ــﺮه، دﯾﺴـﺘﺮوﻓﯽ ﻣﯿﻮﺗﻮﻧـﯽ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ راه 
ﻫﻮاﯾﯽ و آﺳﭙﯿﺮاﺳ ــﯿﻮن ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻣـﯿﺰان 
ﻋﻮارض 92% ﺑﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ 1 ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋـﻮارض 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪ)4(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای دﯾﮕـﺮ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ اﺗﻔـﺎﻗﯽ ﻟﻮﻟـﻪ 
و ﻋﻮارض ﺷﺎﯾﻊ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ و ﻋ ــﻮارض 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺧﻢ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺑﻮده اﺳﺖ)5(. ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
ﺑﻪ 2 ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ و ﺷـﺪﯾﺪ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد. ﺣﺠـﻢ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
ﺧﻔﯿﻒ در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن 
ﻓﺸﺎری در اﻃــﺮاف دﻫﺎﻧـﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﮐﻨـﺘﺮل اﺳـﺖ. 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎ اﯾــﻦ اﻗ ــﺪام ﻗـﺎﺑﻞ ﮐﻨـﺘﺮل ﻧﺒـــﻮده و ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤ ــﻞ اﻧﺘﻘـﺎل داده ﺷـــﺪه و ﮐﻨـﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی 
ﺗﺤﺖ دﯾﺪ و ﻣﻌﺎﯾﻨ ـﻪ دﻗﯿـﻖ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺻــﻮرت 
ﮔﯿﺮد.  
    ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ ﺗﺄﺧﯿﺮی ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﯿﺰان آن ﺑﯿﺶ از 01 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ اﺳﺖ و 84 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ رخ ﻣﯽدﻫـﺪ، 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮردﮔ ــﯽ ﯾـﮏ رگ ﺑـﺰرگ در اﺛـﺮ ﻧﮑـﺮوز ﻓﺸـﺎری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، ﻧـﻮع ﺷـﺪﯾﺪ آن 
ﺑﻮده ﮐﻪ اﺣﺘﯿﺎج ﺑ ــﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ. )زﻣﺎن و ﻣﻘﺪار آن ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ(. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮورﺗــﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ و ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺷﯽ از آن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾ ــﮏ از آﻧـﻬﺎ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻮارض ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
ﺑﻬﺘﺮ ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﻠ ــﺐ ﮐـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻧﺴـﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﯿﻮن در دﻫﺎﻧـﻪ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑ ــﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷـﺢ و ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی و اﯾﺠـﺎد ﻣﺸـﮑﻞ در 
ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﮑ ـــﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﯽﺷــﻮد، ﺗــﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﻮﯾــﺾ ﻣﻨﻈــﻢ ﻟﻮﻟــﻪ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻫﺮ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠــﺎد ﻧﺴـﺞ 
ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮی 2 ﮔ ــﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
)ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻨﻈﻢ ﻟﻮﻟﻪ(، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽداری در اﯾﺠــﺎد 
ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن در ﮔﺮوه اول دﯾﺪه ﺷﺪ)3(.      
    درﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺰاﯾـﺎی اﻧﺠـﺎم ﮔﺮاﻓـﯽ 
ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﮔﺮاﻓﯿﻬﺎی ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤـﻞ 
51 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐ ــﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸـﮑﻮک، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮاﻓـﯽ ﮐﻨـﺘﺮل 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺿﺮورت ﻧﺪارد)6(. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﺮای ﻧﮕـﻬﺪاری و درﻣـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺮورت دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧـﻮع ﻋـﻮارض و 
ﻋﻠﺖ وﻗ ــﻮع آﻧـﻬﺎ، در ﺑـﻬﺮهﮔـﯿﺮی از ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در ﻣـﻮارد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺟﺴﺘﺠﻮی راﻫﻬﺎی ﮐـﻢ ﮐـﺮدن ﻋـﻮارض و ﻣـﺮگ و 
ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺣﻀـﺮت 
رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻃــﯽ ﺳـﺎﻟﻬﺎی 4731 ﺗـﺎ 9731 ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺗﻮﺻﯿﻔ ــﯽ از 
ﻧﻮع ydutS ataD gnitsixE ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻋﻠـﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ، ﺷـﺮح ﺣـﺎل، ﺷـﺮح ﻋﻤ ــﻞ، 
آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎ، ﻣﺸـﺎورهﻫﺎ، دﺳـــﺘﻮرات ﭘﺰﺷــﮑﯽ، ﮔﺰارﺷــﻬﺎی 
ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﺑﺮﮔﻪ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS 
دادهﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ و ﻋﻮارض آن                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺟﻮادی و ﻫﻤﮑﺎران 
345ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    041 ﻣﻮرد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﻣﺪت 6 ﺳﺎل)از ﺳﺎل 4731 ﺗــﺎ 
9731( در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 301 ﻣﻮرد آن ﻣﺮد و 
73 ﻣﻮرد زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻋﻠﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﻮد:  
    1- اﻏﻠﺐ ﻣــﻮارد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت)noitabutnI gnolorP( ﺑﻮده اﺳــﺖ 
ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 7 روز ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ دارای ﻟﻮﻟ ــﻪ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﯿ ـﺎز 
ﺑﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ داﺷﺘﻨﺪ. 54 ﻣﻮرد از ﮐـﻞ ﻣـﻮارد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ)1/23%(.  
    2- ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺣﻨﺠـﺮه ﮐـﻪ 73 ﻣــﻮرد را ﺷــﺎﻣﻞ 
ﻣﯽﺷﺪ)4/62%(.  
    3- ﺿﺮﺑــــﻪ ﺑــــﻪ ﺳـــــﺮ و ﺻـــــﻮرت 61 ﻣـــــﻮرد 
)6/11%(.  
    4- ﺗﻨﮕﯽ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠـﺖ)sisonetS citolgbuS( 
11 ﻣﻮرد)9/7%(.  
    5- ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺎز آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ 
ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﯿ ـــﺶ از 7 روز از اﺑﺘــﺪا 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه ﺑــﻮد. اﯾــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران از ﻫﻤــﺎن اﺑﺘــﺪا 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 11 ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ)9/7%(.  
    6- ﺳﺎﯾـــﺮ ﻋﻠـــﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣــ ــــﯽ ﺷــﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻤﯿﺰ ﮐـﺮدن راه ﻫﻮاﯾـﯽ و ﺧـﺎرج ﺳـﺎزی 
ﺗﺮﺷــﺤﺎت ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣــﯽ، وب ﺣﻨﺠــﺮه، آﻧﮋﯾــﻦ ﻟﻮدوﯾ ـــﮓ، 
ﺟﺮاﺣﯿـﻬﺎی ﮔـﺮدن و ﺻـﻮرت ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯿـﻬﺎی ﺳﯿﻨﻮﺳـﻬﺎ، 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮی، آﺑﺴــﻪ دور ﻟـﻮزهای، ﻻرﻧﮕﻮﻣﺎﻻﺳـﯽ، ﻣﯿﺎﺳـﺘﻨﯽ 
ﮔﺮاو و ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﻮد.  
    از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در دﻫـﻪ ﻫﻔﺘـﻢ 
ﻋﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 53 ﻣﻮرد از ﮐﻞ 041 ﺑﯿﻤﺎر )52 ﻣﻮرد 
ﻣﺮد، 51 ﻣﻮرد زن( را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. اﻏﻠﺐ اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﻣﺮﻫﺎی ﺣﻨﺠﺮه ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)91 
ﻣﻮرد( و 11 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻟﻮﻟﻪﮔ ــﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت در 
UCI ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی 97-
4731 در ﻣﺠﺘﻤﻊ آﻣﻮزﺷﯽ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ 
01 41 ﮐﻤﺘﺮ از 01 ﺳﺎل 
1/21 71 ﺑﯿﻦ 01 ﺗﺎ 91 ﺳﺎل 
7/01 51 ﺑﯿﻦ 02 ﺗﺎ 92 ﺳﺎل 
01 41 ﺑﯿﻦ 03 ﺗﺎ 93 ﺳﺎل 
9/21 81 ﺑﯿﻦ 04 ﺗﺎ 94 ﺳﺎل 
3/9 31 ﺑﯿﻦ 05 ﺗﺎ 95 ﺳﺎل 
52 53 ﺑﯿﻦ 06 ﺗﺎ 96 ﺳﺎل 
6/8 21 ﺑﯿﻦ 07 ﺗﺎ 97 ﺳﺎل 
4/1 2 ﺑﯿﺸﺘﺮ از 97 ﺳﺎل 
001 041 ﺟﻤﻊ 
 
    در دﻫﻪ اول ﻋﻤﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـ ـــﻦ ﻋﻠـــﺖ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ ﺗﻨﮕـﯽ 
ﺳﺎب ﮔﻠﻮت ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺷﺎﯾﻌـﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠ ـــﺖ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣــﯽ در ﻣــﺮدان ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی 
ﺣﻨﺠﺮه)43 ﻣ ــﻮرد( و در درﺟـﻪ ﺑﻌـﺪی ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻣﺪت)13 ﻣــﻮرد( و در زﻧـﺎن ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت)41 
ﻣﻮرد( ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺟﺪول ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖ 




54 41 13 ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻃﻮﻻﻧﯽ 
73 3 43 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺣﻨﺠﺮه 
61 3 31 ﺿﺮﺑﺎت وارد ﺑﻪ ﮔﺮدن و ﺻﻮرت 
11 2 9 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻃﻮﻻﻧﯽ 
11 3 8 ﺗﻨﮕﯽ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت 
5 5 - ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
3 1 2 ﺑﻬﺪاﺷﺖ راه ﻫﻮاﯾﯽ 
2 1 1 وب ﺣﻨﺠﺮه 
2 1 1 آﻧﮋﯾﻦ ﻟﻮودوﯾﮏ 
2 1 1 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻣﺮی 
1 - 1 ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﺻﻮرت و ﮔﺮدن 
1 1 - آﺑﺴﻪ دور ﻟﻮزه ای 
1 1 - ﻣﯿﺎﺳﻨﺘﯽ ﮔﺮاو 
2 1 1 ﻻرﻧﮕﻮﻣﺎﻻﺳﯽ 
1 - 1 ﺿﺮﺑﺎت وارده ﺑﻪ ﺟﻤﺠﻤﻪ 
041 73 301 ﺟﻤﻊ  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ و ﻋﻮارض آن                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺟﻮادی و ﻫﻤﮑﺎران 
445   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                         ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831   
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از 041 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 07 ﻣـﻮرد دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـــﺪﻧﺪ ﮐــﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾ ــﺰی ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ در 33 ﻣـﻮرد)1/74%( 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺳﺎﯾـــــﺮ ﻋ ــــﻮارض ﺷـــﺎﻣﻞ آﻣﻔـــﯿﺰم زﯾﺮﺟﻠـــﺪی 01 
ﻣـﻮرد)3/41(، ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐـــﺲ 21 ﻣــﻮرد)1/71(، ﻣﺸــﮑﻼت 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻟﻮﻟــــﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـــﯽ )ﺳـﻮراخ ﺷـــﺪن ﮐــﺎف، 
ﺟﺎﺑﺠﺎﯾــــﯽ ﻟﻮﻟـــﻪ، اﻧﺴــــﺪاد ﻟﻮﻟـــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻟﺨﺘــــﻪ ﯾــﺎ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﻧﺸــﺖ ﻫـﻮا از ﮐـﺎف( ﮐـــﻪ در ﺑﻌﻀـــﯽ ﻣـﻮارد 
ﻣﻨﺠــﺮ ﺑــﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣــﯽ ﻣﺠـﺪد ﯾﺎ ﺗﻌﻮﯾـ ـــﺾ ﻟﻮﻟـﻪ ﺷـــﺪه 
ﺑـﻮد، 11 ﻣ ـــﻮرد )7/51%(، ﻋﻔﻮﻧــﺖ 6 ﻣــﻮرد)6/8%(، ﺗﻨﮕــﯽ 
ﺗﺮاﺷــــﻪ 5 ﻣـﻮرد)1/7%(، اﯾﺠـﺎد ﻧﺴـــﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿــﻮن در 
ﻣﺤـﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـــﯽ 5 ﻣـــﻮرد)1/7%(، آﺗﻠﮑﺘــﺎزی 3 ﻣــﻮرد 
)3/4%(، ﺗﻨﮕــﯽ اﺳــﺘﻮﻣﺎی ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣ ــــﯽ 4 ﻣـــﻮرد)7/5%(، 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﯾﺎﺳﺘــﻦ 3 ﻣــﻮرد)3/4%( و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ آﺳﭙﯿﺮاﺳــﯿﻮن 
4 ﻣـﻮرد)7/5%( ﺑـﻮده اﺳـــﺖ. ﻻزم ﺑـﻪ ذﮐـــﺮ اﺳـــﺖ ﮐـــﻪ 
ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران 2 ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ را ﺑـﺎ ﻫـﻢ داﺷـﺘﻨﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 3(.  
    از 301 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد، 35 ﻣﻮرد)4/15%( دﭼﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ آﻧـﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ و آﻣﻔـﯿﺰم 
زﯾﺮﺟﻠــﺪی و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐــﺲ ﺑــﻮد و از 73 ﺑﯿﻤــﺎر زن، 71 
ﻣـﻮرد)9/54%( دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷﺪﻧـــﺪ ﮐ ــــﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــــﻦ 
ﻋﺎرﺿـﻪ در آﻧـﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی، ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮﺑ ـــﻮط ﺑــﻪ ﻟﻮﻟــﻪ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ، ﺗﻨﮕﯽ ﺗﺮاﺷﻪ و اﯾﺠﺎد ﻧﺴـﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳـﯿﻮن ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾــــﻦ ﻣﯿـــﺰان ﺑـــﺮوز ﻋــــﻮارض در دﻫـــﻪ اول 
زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)4/17%( ﮐﻪ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ زﯾـﺮ 
5 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در دﻫـﻪ ﭘﻨﺠــــﻢ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﻻ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـــﯽ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، ﻣﯿـ ـــﺰان ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﮐــﻪ اﻏﻠـــﺐ آﻧﻬـــﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴﺘـــﺮی در UCI ﯾـﺎ 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻬـــﺎی ﺣﻨﺠـــﺮه و ﺳﺎﯾـــﺮ ﻧﺌ ـــﻮﭘﻼﺳــﻤﻬﺎ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ)%( ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ)ﻣﻮرد( ﻋﺎرﺿﻪ 
1/74 33 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
1/71 21 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ 
ﻣﺸﮑﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
7/51 11 
3/41 01 آﻣﻔﯿﺰم زﯾﺮﺟﻠﺪی 
6/8 6 ﻋﻔﻮﻧﺖ 
1/7 5 ﺗﻨﮕﯽ ﺗﺮاﺷﻪ 
1/7 5 ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺗﺮاﮐﺌﻮازوﻓﺎژﯾﺎل 
1/7 5 ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﯿﻮن 
7/5 4 ﺗﻨﮕﯽ دﻫﺎﻧﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 
7/5 4 ﻣﺸﮑﻼت در دﮐﺎﻧﻮﻟﻪ ﮐﺮدن 
7/5 4 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن 
3/4 3 ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ 
3/4 3 آﺗﻠﮑﺘﺎزی 
8/941* 501 ﺟﻤﻊ 
*ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ داﺷﺘﻪاﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻟﻮﻟﻪﮔــﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت و ﭘـﺲ از آن ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺣﻨﺠـﺮه، ﺿﺮﺑـﺎت وارد ﺑـﻪ ﺳـﺮ و 
ﺻﻮرت، ﺗﻨﮕــﯽ ﺳﺎب ﮔﻠـﻮت، ﻧﯿ ــﺎز ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﮔـﺬاری ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻣﺪت و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘــﺮی ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﺗﻤـﯿﺰ ﮐـﺮدن راه ﻫﻮاﯾـﯽ و ﺧـﺎرج ﺳـــﺎﺧﺘﻦ ﺗﺮﺷــﺤﺎت، وب 
ﺣﻨﺠﺮه، آﻧﮋﯾﻦ ﻟﻮدوﯾﮏ و ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی ﺳﺮو و ﮔـﺮدن از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳﯿﻨﻮﺳــﻬﺎ، ﺗﻮﻣــﻮر ﻣــﺮی، آﺑﺴــﻪ دور ﻟــﻮزهای، 
ﻻرﻧﮕﻮﻣﺎﻻﺳﯽ، ﻣﯿﺎﺳﺘﻨﯽ ﮔﺮاو و ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ)7، 
8و 9(. ﻋﻠﺖ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ دﻻﯾﻞ ﺷ ــﺎﯾﻊ آن، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی ﻣـﺎدرزادی 
ﺣﻨﺠﺮه، ﻟﻮﻟﻪﮔﺬاری ﻃﻮﻻﻧﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺣﻨﺠـﺮه و 
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﺣﺎد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)01و 11(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در 
دﻫﻪ اول، ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ، ﺗﻨﮕﯽ ﺳﺎب ﮔﻠﻮت ﺑﻮده 
اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در 
دﻫﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﻋﻤﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐــﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در اﯾـﻦ 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ دارﻧﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮورﺗﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ و ﻋﻮارض آن                                                                                      دﮐﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺟﻮادی و ﻫﻤﮑﺎران 
545ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 63/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 2831                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﻧﺘﺮال اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ 9% و ﻋ ــﻮارض ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ 81% ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف زﯾـﺎدی ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ دارد 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و دﻗﯿﻘـﺘﺮی در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـــﺎﯾﺪ 
ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد)01(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮارض ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ 
در ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض 92% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ)4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐـﻪ روی 151 ﻣـﻮرد ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض، ﭘﻨﻮﻣﻮﻣﺪﯾﺎﺳــﺘﻦ، 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ و ﻋـﻮارض ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﺧـﻢ و ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی و 
اوﻟﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ، ﺟﺎﺑـﻪﺟﺎﯾﯽ 
اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد آن ﺑﻮده اﺳﺖ)5(.  
    ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻋـﻮارض ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﺰوم 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺤﯿ ــﺢ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران را ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﯽﺳـﺎزد)01(. 
ﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران و ﻋــﺪم ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺧـﻮد آﻧـﻬﺎ ﺟـﻬﺖ 
ﮐﺴـﺐ اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﯿـﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻧ ـــﺎﻗﺺ ﺑــﻮدن و ﺣﺘــﯽ 
ﻏﯿﺮواﻗﻌﯽ ﺑﻮدن ﺑﻌﻀﯽ از دادهﻫﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ از ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺣﻀـﺮت 
رﺳﻮل اﮐﺮم)ص( ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﻧﺠﺎتﺑﺨﺶ و ﺑﻬﺒﻮددﻫﻨﺪه ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳـــﺖ و ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در 
ﺑﺨﺸـﻬﺎی UCI و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸـﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن از آن ﺳــﻮد 
ﺑﺮدهاﻧﺪ.  
    ﺿﺮورﺗـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﺎً 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮد و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﭼﻨـﺪ 
ﺳﺎل اﺧﯿﺮ ﺻﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷ ــﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑـﺎﻻی ﻋـﻮارض 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ را ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ و ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی، 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻬﺎی دﻗﯿـﻖ ﺣﯿـﻦ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺑﺨﺼﻮص در ﮐﻮدﮐﺎن و اﻗﺪام ﺳﺮﯾﻊ و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﺮای 
ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣﯽ و ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻟﻮﻟــﻪ ﺗﺮاﮐﺌﻮﺗﻮﻣـﯽ و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻧﺠﺎم آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﺎﻫﺶ داد.  
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ABSTRACT
    Tracheotomy is a traditional procedure described since 2000 BC. Significant decrease in upper airway
obstruction caused by infection was the most common indication of tracheotomy in the past, whereas
presently its primary indication is in the long-term intensive care unit patients. Although tracheotomy is
often beneficial in the selected patient, it has some related complications. Increasing knowledge about
indications and complications as well as their causes is helpful in selection of the proper patient and
decreasing morbidity and mortality due to tracheotomy. This descriptive (existing data) study has
reviewed indications and complications of this surgical procedure. A total number of 140 patients
including 103 men and 37 women, who had undergone tracheotomy, were evaluated. The range of their
age was between 20 days to 85 years old. Indications of tracheotomy were: prolonged intubation 32.1%,
laryngeal tumors 26.4%, head and facial trauma 11.4%, subglottic stenosis 7.9%, predictable prolonged
intubation period 7.9% and other indications were: thyroid tumors, tracheotomy for clearance of air way
sanitation, laryngeal web, Ludwig angina, face and neck surgeries, esophageal tumors, peritonsillar
abscess, laryngomalacia, miasthenia gravis and head truma. 70 patients had developed some kinds of
complications. Complications of tracheotomy in this study in order of decreasing frequency were:
hemorrhage, sub-cutaneous emphysema, pneumothorax, problems related to tracheotomy tube, infection,
tracheal stenosis, development of granulation tissue at the site of tracheotomy, tracheoesophageal fistula,
difficult decanulation, atelectasis, stenosis of tracheotomy stoma, aspiration pneumonia and
pneumomediastinum. No mortality from tracheotomy was seen in this study. Indications of performing
tracheotomy were similar to that of other studies but rate of complications was much higher.
Key Words:   1) Tracheotomy    2) Indications    3) Complications
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